SERVICE GmbH Teilnahme- und Vollmachtserklarung

TBV

(QS Fleisch — Geflugel)

Q5. Ihr Prilifsystem
fiir Lebensmittel.

Name, Vorname bzw. Unternehmen / Anschrift:

Hiermit erklare ich die Teilnahme am QS-System mit meinem landwirtschaftlichen Betrieb fiir die

Produktionsarten:
Betriebszweig VVVO-Nummer Stallplatze | Jahresproduktion
Schlachttiere
Hahnchenmast
Putenmast
Putenaufzucht

Ich beauftrage und bevollméchtige die TBV-Service und Marketing GmbH, Alfred-Hess-Str. 8,
99094 Erfurt als Bundler meine Interessen im Rahmen des QS-Systems wahrzunehmen und
rechtsverbindliche Erklarungen gegeniiber der QS GmbH abzugeben.

Ich erkenne die Teilnahmebedingungen des QS-Systems in der jeweils giiltigen Fassung des
Systemhandbuches an. Mit der Teilnahme am QS-System und der Beauftragung des Bundlers
verpflichte ich mich gegeniiber dem Biindler und auch gegeniiber QS unmittelbar,

gemal den aktuellen Anforderungen des Systemhandbuchs zu produzieren,

das QS-Priifzeichen nur nach Mal3gabe des jeweils giltigen Gestaltungskatalogs und ggf.
zusatzlich in den Leitfaden einzelner Produktionsarten festgelegten Auflagen zu nutzen,

jederzeit angemeldete und unangemeldete Kontrollen durch die von QS-zugelassenen
Zertifizierungsstellen, einen QS-Mitarbeiter oder eine von QS beauftragte Person auf meinem
Betrieb zuzulassen und die erforderlichen Prifungen, die Enthahme von Proben sowie die Einsicht
in die erforderlichen Dokumente zu gewahren,

gof. festgestellte Abweichungen umgehend zu beheben, ggf. Sanktionen zu befolgen und ggf.
verhangte Vertragsstrafen unmittelbar an QS, der diese Anspriiche abgetreten sind, zu zahlen,
Meldeverpflichtungen einzuhalten und Belastungen von Erzeugnissen, wie z.B. Futtermitteln mit
unerwinschten Stoffen sofort an den Bindler zu melden,

Meldeverpflichtungen, z.B. im Ereignisfall und bei Belastungen von Erzeugnissen (u.a.
Futtermitteln), einzuhalten und sofort an den Bundler zu melden,

die Kosten, die mit der Teilnahme am QS-System und der Beauftragung des Biindlers, sowie mit
der neutralen Kontrolle oder Laboranalysen verbunden sind, gemaf3 der QS-Kostenordnung der
TBV-Service und Marketing GmbH zu tragen und fristgerecht zu zahlen,

im Falle von Anderungen meiner Betriebsdaten, eines Bundlerwechsels oder Austritts aus dem
QS-System die TBV-Service und Marketing GmbH hiervon umgehend schriftlich in Kenntnis zu
setzen,




- ich erklare mich damit einverstanden, dass personen- und unternehmensbezogene Daten
meines Unter-nehmens (Stammdaten, Auditberichte, Monitoringdaten u.a.) fir die Zwecke der
Qualitatssicherung im QS-System erhoben und in den Datenbanken des QS-Systems
gespeichert, verarbeitet und von QS ge-nutzt werden. QS ist berechtigt, meine Teilnahme am
QS-System und den Status meiner Lieferberechti-gung im QS-System zu veréffentlichen. Die
Verdffentlichung  erfolgt  unter Nennung meiner Standortnum-mern und meiner
Produktionsarten, in der QS-internen Kommunikation mit Bundlern und anderen Sys-
tempartnern sowie Dienstleistern im QS-System zusatzlich mit meinem Unternehmensnamen
und meiner vollstandigen Adresse,

- von Bindlern oder anderen Systempartnern sowie von Dienstleistern im QS-System (wie
beispielsweise Zertifizierungsstellen und Laboren) dirfen die Daten meines Unternehmens nur
in dem Umfang genutzt werden, wie dies zur Erledigung der ihnen im Zusammenhang mit der
Qualitatssicherung im QS-System zukommenden Aufgaben erforderlich ist. Einer
weitergehenden, Uber den im QS-Systemhandbuch bestimmten Umfang hinausgehenden
Nutzung kann ich durch Erklarung gegenuber meinem Bundler zustimmen. In diesem Fall ist
mein Bundler berechtigt, den jeweiligen Nutzungsberechtigten den Zugang zu diesen Daten
einrichten,

- mir ist bekannt, dass ich die in den QS-Datenbanken gespeicherten und verarbeiteten Daten
jederzeit einsehen, die Ldschung dieser Daten jederzeit verlangen und erteilte Nutzungs-,
Verodffentlichungs- und Weitergaberechte jederzeit durch Erklarung gegeniber meinem
Bundler widerrufen kann,

- mir ist auch bekannt, dass die oben gewéhrten Nutzungs-, Veroffentlichungs- und
Weitergaberechte Grundlage meiner Teilnahme am QS-System sind. Widerrufe ich meine
Einverstandniserklarung oder verlange ich die Loschung von Daten, deren Nutzung,
Verdffentlichung und Weitergabe fir meine Teilnahme am QS-System erforderlich sind, endet
meine Teilnahme am QS-System,

- Uber die obigen Nutzungs-, Veroffentlichungs- und Weitergaberechte hinaus dirfen meine
personen- und unternehmensbezogenen Daten nicht an Dritte weitergegeben und nicht zu
anderen Zwecken als der Qualitatssicherung im QS-System genutzt werden, sofern ich der
Weitergabe an Dritte oder der Nutzung zu anderen Zwecken nicht ausdricklich zugestimmt
habe.

Die Erklarung tritt mit Unterzeichnung in Kraft und kann von beiden Parteien jederzeit ohne
Berucksichtigung von Kindigungsfristen gekindigt werden. Das Recht zu auf3erordentlicher
Kindigung bei Vorliegen eines wichtigen Grundes (z. B. Rechtsnachfolge, Verstdl3e gegen
Teilnahmebedingungen, Beschluss tber Sperrung bzw. Ausschluss des Landwirts oder Blndlers aus
dem QS-System durch QS) bleibt im Ubrigen unberiihrt.

Ort, Datum

Stempel/Unterschrift Betrieb (Systemteilnehmer)

Ort, Datum

Systemnehmer (Bundler)



Anlage: Betriebsdaten

Angaben zum Betrieb (Wichtig: Bitte jede Zeile ausfillen!)

Betriebsname

Stral3e

PLZ / Ort

Telefon/Fax

E-Mail-Adresse

gesetzlicher Vertreter

Krisenbeauftragter

Telefonnummer Krisenbeauftragter

Angaben zum Standort/Betriebsstéatte (bitte fir jeden Standort ausfillen)

Standort (Stalleinheit)
Bezeichnung

Stralle

PLZ / Ort

Telefon / Fax

E-Mail-Adresse (wenn anders als Betrieb)

Ansprechpartner

bewirtschaftet seit

Anzahl Tiere (Jahresdurchschnitt)

Selbstmischer (ja/nein)

Futtermittel Selbstmischer (Getreide aus eigener Prod.) in t

Tierarzt

Name

Organisationsnummer (wenn bekannt)

StralRe

PLZ / Ort

Betreuungsvertrag seit:

Telefon

Fax

E-Mail

ggof. weiteres Blatt anfligen
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